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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida é um fendmeno global, marcado pelo crescimento
acelerado da populacdo idosa ao redor do mundo (OMS, 2022; United Nations, 2022). Esse
processo, impulsionado por avangos médicos e melhorias nas condi¢des de vida (Beard et al.,
2016), ocorre de maneira desigual, sendo mais rapido em paises em desenvolvimento, onde se
associa a maior prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas (UNICEF, 2019; OMS, 2021).
Tais condi¢des, como sarcopenia, fragilidade e doencas cardiovasculares ou neurologicas,
comprometem a capacidade funcional, aumentam o risco de quedas e elevam a demanda por
reabilitagdo (Prince ef al., 2015; Veras & Oliveira, 2018; Cruz-Jentoft et al., 2019).

A fisioterapia desempenha papel central na prevencdo de quedas e na manutencdo da
autonomia por meio de exercicios de fortalecimento, equilibrio e mobilidade, comprovadamente
eficazes para reduzir limitagdes funcionais (Sherrington et al., 2019). No entanto, dificuldades de
deslocamento, custos elevados e escassez de servicos especializados dificultam o acesso de
pessoas idosas ao tratamento oferecido na modalidade presencial (Brennan et al., 2010; Dorsey
& Topol, 2016). Nesse contexto, a telereabilitacdo surge como uma estratégia promissora,
permitindo avaliacdo e intervengdo fisioterapéutica a distdncia, com potencial para ampliar a
adesdo ¢ a continuidade do cuidado (Cottrell ez al., 2017; Prvu Bettger et al., 2020). No Brasil, a
pratica ¢ respaldada pela Resolu¢do COFFITO n° 619/2025, que regulamenta o teleatendimento
em fisioterapia, fornecendo diretrizes para sua implementagao segura e ética. Apesar dos avangos,
ainda ndo existe uma padronizacdo consolidada na literatura quanto aos protocolos, modalidades
de intervencao e critérios de avaliacdo, o que reforga a relevancia de estudos que explorem seus
desfechos clinicos e auxiliem na construgdo de evidéncias para sua aplicagdo.

Apesar de barreiras como receio tecnoldgico, a inclusdo digital entre idosos t€ém avangado
rapidamente, aumentando as oportunidades para intervenc¢des remotas (Heart & Kalderon, 2013;
IBGE, 2023). Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da
telereabilitagdo nos desfechos funcionais ¢ motores em pessoas idosas, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, visando consolidar evidéncias que orientem praticas fisioterap€uticas
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mais acessiveis e eficazes, com levantamento dos métodos, protocolos e planos de intervengéo
utilizados nos estudos analisados para identificar dados que contribuam para o aprimoramento da
aplicacdo clinica da telereabilitacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura. A busca bibliografica foi realizada entre
julho e agosto de 2025 nas bases PubMed, SciELO, Lilacs e BVS, utilizando a combinagao de
descritores referentes ao tipo de intervencao, a populagio-alvo e aos desfechos de interesse. Para
a intervencdo, empregaram-se os termos ‘““Telerehabilitation”, “Telehealth”, “Tele-exercise” e
“Telesalud’; para a populagdo, “Elderly”, “Older adults” e “Adulto mayor”; e, para os desfechos,
“Functional Performance”, “Physical Performance”, “Rendimiento funcional” e “Quality of life”,
além dos termos “Group therapy” e “Group intervention” para contemplar o formato das
intervengdes. As combinagdes foram realizadas utilizando-se os operadores booleanos AND, para
assegurar a interse¢do entre os descritores principais, ¢ OR, para incluir sindnimos e variacdes
linguisticas.

Foram incluidos artigos nacionais e internacionais publicados nos ultimos cinco anos,
envolvendo participantes com idade igual ou superior a 60 anos. Excluiram-se estudos que nao
abordassem diretamente a telerreabilitagdo, pesquisas com populagdes nao idosas, revisoes,
editoriais, resumos de congressos, dissertacdes ou teses, bem como trabalhos sem metodologia
claramente descrita.

RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos. O processo de selecdo ¢ apresentado no fluxograma.

Fluxograma - Demonstrativo do processo de seleciao de artigos.
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PubMed — US National Library of Medicine; SciELO — Scientific Electronic Library Online; LILACS —
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BVS — Biblioteca Virtual em Satde; ; N -
numero da amostra

Amostra

As condigdes abordadas incluiram idosos pos-fratura de quadril (Ortiz-Pifia, 2021), pré-
frageis e saudaveis (Kannan, 2024; Ayse Zengin Alpozgen, 2022; Ferrari, 2024), osteoartrite de
joelho/quadril (Mufioz-Fonseca, 2022), sarcopenia (He, 2024) e hipercifose toracica (Eftekhari,
2024).

Abordagem de intervencio remota

As abordagens variaram entre comparagao presencial versus remoto (Ortiz-Pifia, et al.,
2021), remoto sincrono versus remoto assincrono ou combinado (Kannan et al., 2024; Alpdzgen
et al., 2022) e intervengdes exclusivamente remotas supervisionadas (Yanes-Yafes et al., 2022;
He et al., 2024; Muioz-Fonseca et al., 2022; Kelly et al., 2025; Eftekhari ef al., 2024; Ferrari et
al., 2024).

As tecnologias utilizadas incluiram videochamadas via WhatsApp (Yanes-Yaies ef al.,
2022; Muioz-Fonseca et al., 2022; Eftekhari et al., 2024), Skype (Kelly et al., 2025; Alpdzgen et
al., 2022; Dajpratham et al., 2025), Zoom (He et al., 2024), plataformas especificas de telessaude
(Ferrari et al., 2024), aplicativos gamificados como CogXergaming (Kannan et al., 2024) e
plataforma virtual ndo especificada (Ortiz-Pifa et al., 2021). O tempo de intervengao oscilou entre
6 ¢ 12 semanas, com sessoes de 30 a 90 minutos, 2 a 5 vezes por semana.

Desfechos clinicos

Apesar da diversidade das condi¢des de saude presentes nas amostras, os desfechos
funcionais observados nas varidveis analisadas em cada estudo mostraram-se favoraveis. Ortiz-
Pifia et al. (2021) evidenciaram melhora da mobilidade ¢ da forga em idosos no pos-fratura de
quadril, enquanto Kannan et al. (2024) observaram aumento da fungao fisica em pessoas idosas
pré-frageis apds intervengdo remota. Yanez-Yaiez et al. (2022) relataram ganhos de
funcionalidade com exercicios supervisionados a distancia, e Ferrari et al. (2024) documentaram
aumento de for¢a e funcionalidade mesmo em programas assincronos. Em populagdes clinicas
especificas, Mufioz-Fonseca et al. (2022) e Pereira et al. (2025) descreveram melhora da funcéo
e reducdo da dor em pessoas idosas com osteoartrite, € Eftekhari et al. (2024) verificaram redugao
da hipercifose toracica e melhora da fung@o respiratoria. He e al. (2024) acrescentaram ganhos
no alinhamento postural e forga muscular utilizando um sistema digital com analise em 3D. Em
pessoas idosas saudaveis, Alpdzgen et al. (2022) destacaram a manuten¢do da aptidao fisica e da
qualidade de vida em modelo sincrono. Enquanto Ferrari et al. (2024) demonstraram que o
formato assincrono, mesmo com efeitos de menor magnitude, também promoveu ganhos
funcionais. Em termos comparativos, Ortiz-Pifia et al. (2021) e Dajpratham et al. (2025)
mostraram equivaléncia entre telereabilitacdo sincrona e atendimento presencial para desfechos
motores ¢ funcionais. Esses resultados, somados a aceitabilidade das plataformas conforme
descrito por Kelly et al. (2025), refor¢am a efetividade da telereabilitagdo na manutengao da forga,
mobilidade e autonomia funcional da populagdo geriatrica em diferentes contextos clinicos e de
saude.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo buscou responder a questdo de pesquisa: “quais sdo os efeitos da
telerreabilitagdo sobre os desfechos funcionais ¢ motores em pessoas idosas?” Os resultados
indicam que a telerreabilitagdo ¢ uma alternativa viavel e segura, promovendo melhorias em forga,
equilibrio, mobilidade e, em alguns casos, qualidade de vida, apresentando eficacia semelhante a
reabilitacdo presencial tradicional (Ortiz-Pifia et al., 2021; Dajpratham et al., 2025).

As intervengdes remotas supervisionadas mostraram-se eficazes independentemente do
formato utilizado — sincrono, assincrono ou combinado — sugerindo que diferentes modalidades
podem ser adaptadas as necessidades individuais dos idosos sem comprometer os resultados
(Kannan et al., 2024; Alpozgen et al., 2022).

O tempo de intervencdo variou de 6 a 12 semanas, com sessdoes de 30 a 90 minutos,
realizadas de duas a cinco vezes por semana, evidenciando que protocolos relativamente curtos
sdo capazes de gerar ganhos significativos em desempenho funcional (He et al., 2024; Muiioz-
Fonseca et al., 2022). Essas melhorias foram observadas em diferentes condigdes clinicas,
incluindo sarcopenia, osteoartrite, fragilidade pos-fratura de quadril e hipercifose toracica,
refor¢cando que a telerreabilitacdo é aplicavel a uma ampla gama de situagdes (Ortiz-Pifia et al.,
2021; Ferrari et al., 2024).

Quanto as tecnologias empregadas, os estudos utilizaram desde videochamadas via
WhatsApp ou Skype até aplicativos gamificados e plataformas especificas de telessatde. Essa
variedade evidencia que a telerreabilitacdo pode ser personalizada de acordo com o contexto do
paciente, aumentando ades@o e continuidade do tratamento, mesmo em individuos com
familiaridade digital limitada (Yafies-Yafies et al., 2022)

Entre as limitagdes observadas, destacam-se a heterogeneidade dos protocolos, diferengas
nas condi¢des clinicas estudadas e o nimero reduzido de participantes em alguns ensaios, o que
pode restringir a generalizagdo dos achados. Ainda assim, os resultados indicam que a
telerreabilitagdo é uma estratégia promissora, especialmente para pessoas idosas com dificuldades
de acesso a servicos presenciais.

Os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento sobre estratégias de
reabilitagdo acessiveis e eficazes, oferecendo subsidios para a implementacdo de programas
clinicos que promovam envelhecimento ativo e funcionalidade preservada.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem protocolos padronizados, intervengdes de
longo prazo e estratégias para ampliar a inclusdo digital, fortalecendo ainda mais a aplicagdo
clinica dessa modalidade.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a telerreabilitacdo é uma ferramenta promissora de cuidado em saude para
pessoas idosas, promovendo desfechos funcionais ¢ motores favoraveis, independentemente de
ser aplicada em modalidades sincronas ou assincronas, e tanto em individuos saudaveis quanto
naqueles com condi¢des clinicas especificas. Essa abordagem amplia o acesso ao atendimento,
reduz barreiras geograficas e dificuldades de deslocamento, permitindo acompanhamento remoto
sem comprometer a qualidade do cuidado. Entre os beneficios destacados estdo a melhora do
desempenho fisico, aumento da for¢ca muscular, reducdo da dor, melhora da postura ¢ da funcéo
respiratoria, evidenciando seu papel na reabilitagdo ¢ prevengdo de declinios relacionados ao
envelhecimento.

Para fortalecer a base de evidéncias existentes, recomenda-se que futuros estudos avaliem
protocolos padronizados de telereabilitagdo e investiguem os efeitos a longo prazo das
intervengdes remotas na populagio idosa.
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